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Sistem informasi dibuat berdasarkan permasalahan pencatatan penyelenggaraan peminjaman, pengembalian 
dokumen rekam medis. Sistem Informasi ini terkomputerisasi dimana dalam melakukan peminjaman dan 
pengembalian rekam medis tidak manual lagi. Tujuan sistem informasi ini untuk mempermudah petugas 
dalam pencatatan, peminjaman, pengembalian, mengontrol dan mengendalikan rekam medis. Peminjaman 
dan pengembalian rekam medis harus dikendalikan dengan dikontrol dengan baik untuk mengurangi duplikasi 
nomor rekam medis dan keterlambatan dokumen rekam medis. Penelitian secara kualitatif dengam metode 
pengumpulan data dokumentasi dan wawancara di Puskesmas Banjarsengon Jember. Metode yang 
digunakan dalam penelitian yaitu metode waterfall somerviel 2011. Tahapan yang dilakukan yaitu analisa 
kebutuhan, desain sistem, penulisan kode program, dan pengujian program. Perancangan sistem informasi ini 
menggunakan desain flowchart, context diagram, Data Flow Diagram (DFD), dan Entity Relationship Diagram 
(ERD) kemudian diimplementasikan hasil perancangan tersebut kedalam bahasa pemograman visual basic 
menggunakan apliksi Miscrosoft Visual Studio 2010. Hasil dari penelitian ini adalah sistem informasi 
peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis. Adanya sistem informasi ini dilengkapi dengan 
warning alert sebagai notifikasi bahwa dokumen rekam medis yang dipinjam oleh poli untuk segera 
dikembalikan serta, dapat membantu meringankan beban kerja petugas filing dengan meminimalisir jumlah 
keterlambatan dokumen rekam medis serta duplikasi dokumen rekam medis. 
 
Kata Kunci: peminjaman, pengembalian, rekam medis, sistem informasi, waterfall   
 
Abstract 
The information system is made based on problems in recording the implementation of loans, returning 
medical records. This computerized information system where in the borrowing and returning of medical 
records is no longer manual. The purpose of this information system is to facilitate officers in recording, 
borrowing, returning, controlling and controlling medical records. The borrowing and return of medical records 
must be controlled properly to reduce duplication of medical record numbers and delays in medical record 
documents. Qualitative research using documentation data collection methods and interviews at the 
Banjarsengon Health Center in Jember. The method used in this research is the 2011 somerviel waterfall 
method. The steps taken are requirements analysis, system design, program code writing, and program 
testing. The design of this information system uses flowchart design, context diagrams, Data Flow Diagrams 
(DFD), and Entity Relationship Diagrams (ERD) then the design results are implemented into a visual basic 
programming language using Miscrosoft Visual Studio 2010. The results of this study are lending information 
systems. and return of medical record documents. This information system is equipped with a warning alert as 
a notification that medical record documents borrowed by POLI to be returned immediately, can help ease the 
workload of filing officers by minimizing the number of delays in medical record documents and duplication of 
medical record documents. 
 
Keywords: loans, returns, medical records, information systems, waterfal 
 
1. Pendahuluan  
Puskesmas Banjarsengon dalam mempertahankan akreditasinya masih terdapat kendala 
salah satunya merupakan proses peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis. 
Peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis di Puskesmas Banjarsengon masih 
terdapat kendala yaitu tidak lengkapnya data peminjaman pengembalian dokumen rekam medis 
dalam waktu 1x24 jam serta, tidak ada keterangan waktu peminjaman dan pengembalian dokumen 
rekam medis dibuku ekspedisi. Kegiatan penyimpanan dokumen rekam medis yang sudah 
tersimpan akan terus menerus digunakan dalam pelayanan pasien, sehingga setiap dokumen yang 
keluar dan masuk dari unit filing harus dicatat dibuku ekspedisi dan tracer (Fernanda, 2015). 
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Kegiatan yang di unit filing tersebut merupakan salah satu dari pengolahan rekam medis (Giyana, 
2012).  
Buku ekspedisi di Puskesmas Banjarsengon digunakan untuk peminjaman dan 
pengembalian dokumen rekam medis yang meliputi tanggal pinjam, unit, jumlah rekam medis 
keluar, jumlah rekam medis masuk serta keterangan dan tanda tangan. Hal ini tidak sependapat 
dengan Riyanto (2012) yang menyatakan bahwa setiap peminjaman dan pengembalian dokumen 
rekam medis harus menggunakan buku ekspedisi yang berisikan nomer rekam medis, tanggal 
peminjaman, unit, penggunaan, dan nama pasien. Kondisi seperti ini membuat petugas tidak dapat 
mengetahui berapa banyak dokumen rekam medis yang kembali. Penggunaan buku ekspedisi di 




Gambar 1. Buku Ekspedisi Puskesmas Banjarsengon 
 
Berdasarkan Gambar 1. Menunjukkan buku ekspedisi di Puskesmas hanya digunakan untuk 
pencatatan keluar masuk dokumen rekam medis yang tidak disertai keterangan nomor rekam medis, nama 
pasien serta tanda tangan peminjam dokumen rekam medis. Panah berwana biru untuk mengetahui 
keterlambatan pengembalian dokumen rekam medis dibuku ekpedisi petugas memberi keterangan dokumen 
rekam medis yang terlambat pada kolom buku ekspedisi jumlah rekam medis keluar, tetapi tidak disertai 
tanggal pengembalian dokumen rekam medis dan keterangan tanggal dokumen rekam medis yang 
terlambatPenelitian ini bertujuan untuk merancang sistem informasi pelaporan status gizi balita berbasis web 
di Puskesmas Banjarsengon. 
  Berdasarkan kutipan wawancara dapat disimpulkan salah satu dampak keterlambatan dokumen rekam 
medis yaitu duplikasi nomor rekam medis yang mencapai 50 dokumen rekam medis, hal tersebut terjadi 
karena pengolahan data  pengembalian dokumen rekam medis masih berupa sistem manual yaitu buku 
ekspedisi dan penggunaan buku ekpedisi tersebut masih belum efisien. Hal ini Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Susanto M (2012) yang menyatakan bahwa terjadinya pengulangan pencatatan atau 
reduksi data dan sistem manual kurang efisien karena perlu melakukan dokumentasi secara manual, data 
mudah hilang dan terjadi duplikasi nomor rekam medis. Sistem rekam medis secara komputerisasi dapat 
mengurangi kesalahan pada manusia (human error) dalam melakukan pekerjaannya dan dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan yang diberikan kepada setiap pasien yang berobat (Gunarti, 2018). Oleh sebab itu 
diperlukan sistem yang dapat mengatur data peminjaman dan pengembalian rekam medis (Faiqatul, 2015). 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka peneliti memiliki solusi “Perancangan dan 
Pembuatan Sistem Informasi Peminjaman dan Pengembalian Dokumen Rekam Medis Menggunakan Metode 
Waterfall di Puskesmas Banjarsengon” untuk membantu mempelancar kegiatan pencatatan keluar masuk 
dokumen rekam medis rawat jalan dan mengurangi resiko terhadap kesulitan pencarian rekam medis. Sistem 
peminjaman dan pengembalian rekam medis dapat disempurnakan dengan mengimplementasikan pada 
teknologi komputer, dengan merancang sistem informasi yang saling terintegrasi. Kelebihan metode waterfall 
yaitu ketika semua kebutuhan sistem dapat didefinisikan secara utuh dan benar di awal proyek, maka 
software dapat berjalan degan baik dan benar (Ginanjar, 2017). Harapan penelitian ini dapat membantu 
petugas untuk menjadi sistem  pengingat  apabila  dokumen  rekam  medis  belum  dikembalikan  serta,  
mengurangi  angka  keterlambatan  pengembalian dan duplikasi   nomor   rekam  medis.  
 
2. Metode Penelitian  
2.1 Jenis/desain Penelitian  
Metode pengembangan sistem informasi yang digunakan adalah metode waterfall. Metode 
tersebut dipilih karena melihat kesesuaian kelebihan dari metode ini yaitu pengaplikasianya 
menggunakan model ini mudah, kelebihan dari model ini merupakan ketika semua kebutuhan 
sistem dapat didefinisikan secara utuh, eksplisit, dan benar di awal proyek. Maka software dapat 
berjalan degan baik dan benar (sommervile, 2011). 
Tgl DRM 
keluar 
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2.2 Subjek Penelitian 
Subyek pada penelitian ini adalah petugas filling dan kepala Puskesmas Banjarsengon. Subyek 
tersebut dipilih karena bertanggung jawab dalam peminjaman dan pengembalian dokumen rekam 
medis Puskesmas Banjarsengon. 
2.3 Metode Pengumpulan Data  
Metode pengumpulan data pada penelitian ini terdiri dari : 
2.3.1 Teknik wawancara 
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data metode yang digunakan peneliti untuk 
mengumpulkan data dan dimana peneliti mendapatkan keterangan secara lisan dari seorang 
responden atau narasumber. Terdiri dari petugas filling dan kepala Puskesmas Banjarsengon. 
2.3.2 Teknik Observasi 
Teknik pengamatan atau observasi dilakukan digunakan peneliti untuk mengumpukan data 
dan peneliti melakukan pengumpulan data secara langsung di Puskesmas Banjarsengon. 
 
2.4 Metode Analisis Data 
2.4.1Teknik Penyajian Data 
Penelitian ini menyajikan data dalam bentuk tekstular dalam bentuk uraian kalimat dan 
gambar. 
2.4.2 Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penenlitian ini adalah teknik analisis. Peneliti 
melakukan wawancara dan observasi untuk pengumpulan data dan informasi yang dibutuhkan 
yang kemudian di analisis sesuai kebutuhan peneliti. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1 Analisi Kebutuhan 
Hasil analisis kebutuhan fungsional dan non fungsional dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
3.1.1 Kebutuhan fungsional 
1. Petugas filing  
a) Petugas filing dapat melakukan login  
b) Petugas filing dapat melakukan penginputan data petugas  
c) Petugas filing dapat melakukan pencarian data petugas  
d)  Petugas filing dapat melakukan tambah data petugas  
e) Petugas filing dapat melakukan koreksi data petugas  
f) Petugas filing dapat melakukan hapus data petugas  
g) Petugas filing dapat melakukan batal data petugas  
h) Petugas filing dapat melakukan penginputan data dokumen rekam medis  
i)  Petugas filing dapat melakukan tambah data dokumen rekam medis  
j) Petugas filing dapat melakukan koreksi data dokumen rekam medis  
k) Petugas filing dapat melakukan hapus data dokumen rekam medis  
l) Petugas filing dapat melakukan batal data dokumen rekam medis  
m) Petugas filing dapat melakukan transaksi peminjaman dokumen rekam medis  
n) Petugas filing dapat melakukan transaksi pengembalian dokumen rekam medis  
o) Petugas filing dapat melakukan koreksi peminjaman dokumen rekam medis  
p) Petugas filing dapat melakukan hapus peminjaman dokumen rekam medis  
q) Petugas filing dapat melakukan batal peminjaman dokumen rekam medis  
r) Petugas filing dapat mengakses laporan peminjaman dokumen rekam medis  
s) Petugas filing dapat mengakses laporan peminjaman dokumen rekam medis sesuai 
dengan tipe harian, bulan dan tahun 
t) Petugas filing dapat melakukan filter pada laporan peminjaman dokumen rekam medis  
u) Petugas filing dapat melakukan cetak laporan peminjaman dokumen rekam medis  
v) Petugas filing dapat mengakses laporan keterlambatan dokumen rekam medis  
w) Petugas filing dapat mengakses laporan keterlambatan dokumen rekam medis sesuai 
dengan tipe harian, bulan dan tahun 
x) Petugas filing dapat melakukan filter pada laporan peminjaman dokumen rekam medis  
y) Petugas filing dapat melakukan cetak grafik laporan peminjaman dokumen rekam medis  
z) Petugas filing dapat melakukan logout 
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2. Kepala Puskesmas  
a) Kepala Puskesmas dapat melakukan login  
b) Kepala Puskesmas dapat mengakses laporan keterlambatan dokumen rekam medis  
c) Kepala Puskesmas dapat mengakses laporan keterlambatan dokumen rekam medis 
sesuai dengan tipe harian, bulan dan tahun 
d) Kepala Puskesmas dapat melakukan filter pada laporan peminjaman dokumen rekam 
medis  
e) Kepala Puskesmas dapat melakukan cetak grafik laporan peminjaman dokumen rekam 
medis  
f) Kepala Puskesmas dapat melakukan logout 
3. Petugas Poli  
a) Petugas Poli dapat melakukan login ke sistem informasi poli  
b) Petugas Poli dapat melihat warning alert  
3.1.2 Kebutuhan no fungsional 
1. Operasional  
a) Menggunakan sistem php server. 
b) Menggunakan MySQL. 
c) Printer untuk mencetak laporan peminjaman dan keterlambatan. 
2. Keamanan dilengkapi password untuk mengakses sistem informasi.  
3. Password setiap hak akses berbeda untuk mengakses sistem informasi. 
4. Informasi  
a) Memberikan informasi apabila password yang dimasukkan salah. 
 
3.2 Desain Sistem 
Hasil analysis kebutuhan sistem didesain dalam bentuk flowchart sistem, context diagram, 
data flow diagram, dan entity relationship diagram. 
3.2.1 Alur sistem informasi peminjaman dan pengembalian DRM Puskesmas Banjarsengon 
 
 
Gambar 2. Alur sistem Informasi Peminjaman dan Pengembalian DRM di Puskesmas  
Gambar 2. dapat diketahui alur peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis dari petugas 
filing menginputkan identitas dokumen rekam medis untuk melakukan peminjaman serta mengirim drm ke unit 
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yang dituju. Oleh pihak poli dilengkapi sesuai dengan data pemeriksaan dan pengobatan kemudian 
dikembalikan ke ruang filing. Petugas fling segera menginputkan drm yang sudah dikembalikan sehingga 
terimpan di database dan menjadi laporan peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis yang dapat 
di lihat oleh kepala Puskesmas. 

























Gambar 3. Data Flow Diagram Lv 0/Context Diagram 
 
Gambar 3. konteks dibawah dapat menggambarkan aplikasi sistem Informasi peminjaman 
dan pengembalian dokumen rekam medis di Puskesmas Banjarsengon. Dengan sistem ini petugas 
diling dan kepala Puskesmas dapat mengakses sistem Informasi dengan memasukkan username 
dan password, memasukkan data petugas, data dokumen rekam medis dan transaksi peminjaman 
pengembalian. Dari hasil data petugas dan data dokumen rekam medis dan transaksi peminjaman 
pengembalian dapat melihat laporan peminjaman dan pengembalian serta, dapat mengakses dan 
mencetak laporan. Kepala Puskesmas juga dapat mengakses sistem Informasi untuk melihat 
laporan keterlambatan dengan username dan password. 
3.2.3 ERD (Entity Relation Diagram) 
 
Gambar 4. ERD Sistem Informasi Pelaporan Status Gizi Balita Berbasis Web 
ERD yang didesain memiliki Tabel master sebanyak 2 tabel yang dijadikan master yaitu 
petugas dan data rm. Setiap tabel memiliki hubungan relasi untuk 1 petugas dapat meminjam 
banyak DRM, dan mengembalikan banyak DRM. Setiap 1 DRM dapat dipinjam dan dikembalikan 
oleh banyak petugas. 
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3.3 Pengkodean Sistem 
Merupakan proses pengkodean yang dilakukan dari proses desain yang sudah dibuat 
kemudian diterapkan ke dalam sebuah program. Farlinda, Nurul dan Rahmadani (2017) 
Pengkodena menggunakan Microsoft Visual Studio 6.0 dan menggunakan database microsoft 
Acces. Pengkodean dilakukan pada tahap ini menggunakan aplikasi Microsoft Visual Studio 2010. 
Menggunakan penyimpanan database MySQL. Adapun tampilan menu-menu yang dibuat dalam 
Sistem informasi peminjaman dan pengembalian dapat dilihat pada gambar 5-13.  
 
 
Gambar 5. Halaman Login 
 
Gambar 6 Halaman Beranda (Home) 
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Gambar 7. Halaman Data Petugas 
 
 
Gambar 8. Halaman Data Rekam Medis 
 
 
Gambar 9. HalamanTransaksi Peminjaman dan Transaksi Pengembalian 
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Gambar 10. Halaman Laporan Peminjaman Pengembalian 
 
 
Gambar 11. Halaman Laporan Keterlambatan Pengembalian Dokumen Rekam Medis 
 
 
Gambar 12 Halaman Login Poli 
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Gambar 13. Halaman Warning Alert Poli 
Tahapan metode waterfall yang ke empat adalah pengujian program menggunakan Black 
Box. Pressman (2010), Black Box Testing adalah metode pengujian yang berfokus pada 
persyaratan fungsional dari perangkat lunak. Pengujian black box ini digunakan untuk mengetahui 
fungsi dari setiap menu dan sistem tersebut berjalan sesuai dengan kebutuhan. Proses pengujian 
dilakukan oleh pengguna yang nantinya akan menggunakan sistem Informasi ini untuk menilai 
sistem Informasi ini sudah sesuai dengan kebutuhan atau belum. Pada proses pengujian sistem 
terdapat permintaan perbaikan alamat Puskesmas Banjarsengon. Pengujian sistem tersebut 
menggunakan uji black-box dengan menguji 31 fungsionalitas untuk hak akses petugas filing, 8 
fungsionalitas untuk hak akses kepala Puskesmas dan poli 2 fungsionalitas dengan hasil semua 
fiture di sistem informasi telah berjalan sebagaimana mestinya.  
 
4. Simpulan dan Saran 
4.1 Simpulan 
 
1. Pembuatan sistem informasi Peminjaman Pengembalian Dokumen Rekam Medis di 
Puskesmas Banjarsengon telah dibuat sesuai dengan analisa kebutuhan Puskesmas bagian 
Filing.  
2. Merancang dan mendesain sistem informasi Peminjaman Pengembalian Dokumen Rekam 
Medis Puskemas Banjarsengon telah dibuat dalam bentuk Flowchart, Context diagram sistem, 
Data Flow Diagram (DFD), dan Entyty Relationship Diagram (ERD) menggunakan aplikasi 
Microsoft Visual Studio 2010 dan Power Designer. 
3. kode program pada aplikasi untuk membuat sistem informasi Peminjaman Pengembalian 
Dokumen Rekam Medis Puskesmas Banjarsengon dengan menggunakan bahasa 
pemrograman Microsoft Visual Studio 2010 dan database MySQL. 
4. Menguji    sistem   informasi   peminjaman    dan   pengembalian   dokumen  rekam 
dilaksanakan di Puskesmas Banjarsengon menggunakan uji BlackBox dan sistem informasi 
yang telah dibuat berhasil dengan 31 fungsionalitas yang diuji cobakan oleh petugas filing, 8 




 Pada penelitian sistem Informasi peminjaman pengembalian dokumen rekam medis 
menggunakan metode waterfall di Puskesmas Banjarsengon ini perlu adanya pengembangan 
sebagai sistem informasi pengendalian dokumen rekam medis yang berguna untuk peminjaman 
pengembalian serta penyimpanan dokumen rekam medis dan sistem informasi ini dapat 
dikembangkan dengan menggunakan sistem informasi peminjaman pengembalian dokumen 
rekam medis berbasis web dengan warning alert otomatis dapat terhubung ke nomor peminjam. 
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